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 =ytilibatsni elkna lanoitcnuF)ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﭻ ﭘـﺎ  ﺑﻲ    
  ﺎران ــﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻏﻠﺐ، در ورزﺷﻜ( IAF








  ﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ ــﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧــﻲ و ﻋﺼﺒــﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜــﻋﻮاﻣ    
ﻦ ــ ـﺮدي اﻳ ــ ـﻜﺛﺒﺎﺗـــﻲ ﻋﻤﻠ ﺑـﻲ . ﺑﺎﺷﻨـــﺪ ﻋﺎرﺿﻪ دﺧﻴـــﻞ ﻣـﻲ 
  ﻪ ﺻــﻮرت اﺣﺴــﺎس ذﻫﻨــﻲ ﺧﺎﻟــﻲ ﺷﺪن ﺑﻪ دﻟﻴﻞـﻞ ﺑــﻣﻔﺼ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﻔـﺼﻞ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﮔﻴﺮي زﻣﺎن واﻛﻨﺸﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻲ  اﻧﺪازه: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﮔﺰارش در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي روﺷﻬﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻـﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ و . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻨـﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي زﻣـﺎن ﻫـﺪف . ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻏﺘـﺸﺎش ﻣـﭻ ﭘـﺎ در ﺻـﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳـﻞ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻏﺘـﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧـﻲ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، داﻣﻨـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ،ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ  ﻣﺮد و زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﻲ 01 ﻣﺮد و زن ﺳﺎﻟﻢ و 01ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻳﻨﻮرژن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ در 
ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﺘـﺪوﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻮده و از . ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻏﺘﺸﺎش ﻣﭻ ﭘﺎ و اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮوﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﻄﺤﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﮔﻴﺮي ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺪازه)ﺬﻳﺮي ﻣﻄﻠﻖو ﺗﻜﺮارﭘ( 1 و 1ﻣﺪل )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﻲ آزﻣﻮن
ﺑـﺮاي زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت ( tneiciffeoc noitalerroc ssalcartnI)CCIداﻣﻨـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، (0/89-0/99)و ﺳـﻮﻟﺌﻮس ( 0/69-0/99)، ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﺑـﺮوﻳﺲ (0/29-0/99)، ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﻗﺪاﻣﻲ (0/79-0/99)ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕﻮس 
ﺖ ــ ـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــ ـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي داﻣﻨـﻪ ﺣﺪاﻛﺜ ــ ـﻦ داﻣﻨ ــ ـاﻳ.  ﻣﺎﻳﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔـﺸﺖ  درﺟﻪ در ﺻﻔﺤﻪ 03 و 02، 01ﺎي  زواﻳ در
و ( 0/59-0/99)، ﭘﺮوﻧﺌـ ــﻮس ﺑـ ــﺮوﻳﺲ(0/79-0/99)، ﺗﻴﺒﻴـ ــﺎﻟﻴﺲ ﻗـ ــﺪاﻣﻲ(0/29-0/99)ﻼت ﭘﺮوﻧﺌـ ــﻮس ﻻﻧﮕـ ــﻮســﻋـ ــﻀ
، ﺗﻴﺒﻴـﺎﻟﻴﺲ (0/59-0/99)ﻧﮕـﻮس ﺑﻮده و ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﻻ ( 0/69-0/99)ﺳﻮﻟﺌﻮس
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ داﻣﻨ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ . ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ ( 0/9-0/99)و ﺳ ــﻮﻟﺌﻮس( 0/19-0/99)، ﭘﺮوﻧﺌ ــﻮس ﺑ ــﺮوﻳﺲ (0/49-0/99)ﻗ ــﺪاﻣﻲ
، (0/67-2/60)ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﻻﻧﮕـﻮس ( tnemerusaem rorre dradnats)MES
 درﺟـﻪ در 03و 02، 01در زواﻳﺎي ( 0/76-1/22)و ﺳﻮﻟﺌﻮس ( 0/98-1/27)، ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﺑﺮوﻳﺲ (0/19-3/51)ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﻗﺪاﻣﻲ 
اﻳـﻦ داﻣﻨـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي داﻣﻨـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﻮس . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻴﻠـﻲﺻـﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳـﻞ 
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ( 4/72-01/50)و ﺳﻮﻟﺌﻮس( 3/4-4/32)ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﺑﺮوﻳﺲ، (3/15-4/85)، ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﻗﺪاﻣﻲ (2/89-01/28)ﻻﻧﮕﻮس
 ، ﺗﻴﺒﻴـﺎﻟﻴﺲ ﻗـﺪاﻣﻲ (2/4-6/18)ﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﻻﻧﮕـﻮس ـﺖ ﻋـﻀ ــ ـﺮاي زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﻮده و ﺑ ــﺑووﻟﺖ ﻣﻴﻜﺮ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ ﻣﻴﻠﻲ( 4/52-71/76)و ﺳﻮﻟﺌﻮس( 3/78-41/57)، ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﺑﺮوﻳﺲ(2/66-9/91)
   .ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ،  ازهﻋﻨﻮان روش اﻧﺪﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ، ﺑﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
             
   ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي - 5ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي     ﺑﻲ– 4اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ   – 3    ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ – 2  زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي – 1 : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓ(I
ﻣﺆﻟﻒ *)ﻧﻈﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎد و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه( II
  (.ﻣﺴﺆول
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانو ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان ( III
  .ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
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ﻧﻘـﺺ ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
   (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ، اﻧ ـﺪازه    
واﻛﻨﺸﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ 
 ﺎد ﻛﻨﻨـﺪه اﻏﺘـﺸﺎشوي دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﺠـراﻳﻨﻮرژﻧـﺎل ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺑـﺮ 
ﺛﺒـﺎﺗﻲ ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺺ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻣﻮارد ﺑﻲ (roodparT)
 اﻛﺜـﺮ (3-7).ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﺑﻪ ﻛﺮات ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (9و 8).اﻧﺪﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده  IAFﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﺎل در ﻣﻮارد 
ﮔﻴـﺮي زﻣـﺎن ﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه ﺗﺎﻛﻨﻮن، روﺷﻬﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮ 
ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﮔـﺸﺘﻪ 
   (9-11).اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در     
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺖ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي 
ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﺮﺗﻴﺐ وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪن و داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
، ﻟـﺬا در (21)رﺳـﺪ ﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﭻ ﭘﺎ ﺿ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺮاي ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﺎل، 
ﻟﺤـﺎظ . و ﺳـﻮﻟﺌﻮس ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔـﺸﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺗﻴﺒﻴـﺎﻟﻴﺲ ﻗـﺪاﻣﻲ
ﺗﺤـﺖ (  درﺟـﻪ 03و 02، 01)ﻧﻤﻮدن زواﻳـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻏﺘـﺸﺎش 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮه و ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ، از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺪه ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮوز ﻌﻤﻞ آﻣ ـﺑﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي زﻣﺎن 
روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻏﺘـﺸﺎش ﻣـﭻ ﭘـﺎ در ﺻـﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳـﻞ، 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 5)IAF ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 01و (  زن 5 ﻣـﺮد و 5) ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 01    
 ﺳﺎل در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ 81-03ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ (  زن 5ﻣﺮد و 
ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ورود ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 81-03ﻫـﺎ در ﻣﺤـﺪوده دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ، ﺳﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
آﻧـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ  و اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣـﺬف . ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 
  :ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد
   آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات-1    
  ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري-2    
   ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر-3    
   ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ6درد واﺿﺢ در ﻃﻲ  ﻛﻤﺮ-4    
   ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺴﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ-5    
  ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﭻ ﭘﺎﻫﺎ  ﺑﻲ-6    
   ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ3 آﺳﻴﺐ ﻣﭻ ﭘﺎ در ﻃﻲ -7    
 اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ اﻧﺪام ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، دررﻓﺘﮕﻲ و   ﺳﺎﺑﻘﻪ -8    
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﺧﻮردﮔﻲ اﻳﻨﻮرژﻧـﺎل واﺿـﺢ در  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﭘﻴﭻ -9    
  ﻳﻜﻲ از ﻣﭻ ﭘﺎﻫﺎ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل اﺧﻴﺮ
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل در ﻣﭻ ﭘﺎي  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺪرﻛﻲ دال ﺑﺮ ﺑﻲ -01  
  ﮔﺮﻓﺘﺎر
 ﺟﺰو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣـﺬف 8 و 1-5    ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮارد 
 01و 9، 6ﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮده، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮارد دو ﮔ 
 7ﻣـﻮرد . ﺟﺰو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤـﺴﻮب ﮔـﺸﺖ 
ﻗﺒـﻞ از . ﺟﺰو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ داده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﻴﺪن . ﻛﺪام از آﻧﻬﺎ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ از ﻫﺮ 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ  ﮔﺮ، از آزﻣﻮدﻧﻲﺗﺄﺛﻴﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از آزﻣـﻮن، از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻳـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .ورزﺷﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
    اﻏﺘ ــﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﻲ اﻳﻨﻮرژﻧ ــﺎل ﻣ ــﭻ ﭘ ــﺎ ﺑ ــﺮوي دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗ roodparT
ﻧﺎﻣﻴـﺪه ( metsys noitabrutrep elknA=SPA)اﻏﺘﺸﺎش ﻣـﭻ ﭘـﺎ 
اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﺎ ﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣـﻪ ﺛﺒـﺖ اﺧﺘـﺮاع . ﺷﻮد، اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ  ﻣﻲ
، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻳﺠـﺎد (4831/4/4 ﻣﻮرﺧـﻪ 10913ﺷـﻤﺎره )ﻛـﺸﻮري
اﻏﺘﺸﺎش در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل و ﻣﺎﻳـﻞ را دارا 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺰارش داده ﺑﻮده، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ 
 03 و 02، 01زواﻳـﺎي اﻏﺘـﺸﺎش . ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳﻞ اﻛﺘﻔﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﺟﻪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺷﺮاﻳﻂ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺻﻮرت ﻣﻨﺘﻈﺮه و 
اﺻﻮل ﻛﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت . ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از دﺳﺘﮕﺎه داراي دو ﺳﻜﻮ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺣـﻮل 
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺳـﻜﻮﻫﺎ . ﻛﻨـﺪ ود ﻣـﻲ ﻳﻚ ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ دوران ﻣﺤـﺪ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﻬﻨﺎم اﺧﺒﺎريدﻛﺘﺮ                                                               ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻛﻨﺸﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن
71ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ                                                                            5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 درﺟـﻪ ﭘﻼﻧﺘـﺎر 24 درﺟﻪ اﻳﻨﻮرژن و 51داراي زواﻳﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  . ﻓﻠﻜﺸﻦ در ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ، ﻫـﺮ     
ﭘـﺎي ﺧـﻮد را روي ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﺳـﻜﻮﻫﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و در ﻣﻮﻗـﻊ 
ﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ وزن ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺴﺎوي روي دو ﭘﺎﻳ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻛﻠﻴﺪ رﻫﺎﻳﺶ را زده و ﺳﻜﻮي زﻳـﺮ 
در اﻳﻦ . ﻧﻤﻮد درﺟﻪ دوران ﻣﻲ 03ﻳﻜﻲ از ﭘﺎﻫﺎي ﻓﺮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
 ﺣـﻴﻦ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺳـﻄﺤﻲ ﻋـﻀﻼت
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ( yhpargoymortcele cigoloiseniK=GMEK)
ﻋﻨﻮان ﻟﺤﻈﻪ آﻏﺎز اﻏﺘﺸﺎش ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻀﻼت، ﺑﻪ 
ﺑﺮﺣـﺴﺐ )زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن، زﻣﺎن . ﮔﺸﺖﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ( ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻴﻠﻲ
و داﻣﻨـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ( ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ )ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻓﺰار آﻧـﺎﻟﻴﺰ ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮو وﻟﺖ )ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت 
   . ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﺳ ــﺘﻔﺎده در آزﻣ ــﻮن، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺌ ــﻮس ﻮرد ا    ﻋ ــﻀﻼت ﻣ  ــ
از . ﻲ و ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺑﻮدﻧـﺪ ــﺲ ﻗﺪاﻣــﺲ، ﺗﺒﻴﺎﻟﻴــس و ﺑﺮوﻳ ﻮﻧﮕﻻ
ﺎر ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ــ ـﻲ ﻳﻜﺒ ــ ـﻲ دو ﻗﻄﺒ ــاﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﺳﻄﺤ 
ﺰي ـــﺖ ﻣﺮﻛــﻚ ﻗـﺴﻤـــﻪ داراي ﻳـــﻧﻘـﺮه ـ ﻛﻠﺮﻳـﺪ ﻧﻘـﺮه، ﻛ 
اي ﺑـﻪ  ﺮهــ ـﻊ داﻳ ــ ـﺢ ﻣﻘﻄ ــﺪه از ژل رﺳﺎﻧﺎ ﺑﺎ ﺳﻄ ــﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷ 
ﺖ ـﻲ ﺑ ــﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴ  ـــ ـــﺖ ﻣﺤﻴﻄــﺘ ــﺮ و ﻳ ــﻚ ﻗ ــﺴﻤ ﻣ  ﻣﻴﻠ ــﻲ01ﻗﻄ ــﺮ 
ﺎل ـــﺖ ﺳﻴﮕﻨـــﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺮاي ﺛﺒــﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﺴﻴ
 ﻋـــﺪد 8. ﺪـــــﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـــﻲ ﻋـــﻀﻼت اﺳـــﺘﻔﺎده ﺷ 
ﻪ ـــﺎر ﮔﺮﻓﺘـــﻣﻴﻨﻴـﺎﺗﻮري ﺑﻜ( reifilpmaerP)ﻓـﺎﻳﺮ آﻣﭙﻠـﻲ ﭘـﺮي
ﺪه در اﻧﺠـ ــﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـ ــﻚ داراي ــ ـــﺷ
 ﻛﻴﻠ ــﻮﻫﺮﺗﺰ، 23ﺎﻧﺲ ، داﻣﻨ ــﻪ ﻓﺮﻛـ ـ0004ﺮه ﺎت ﺑﻬ ــــﻣﺸﺨ ــﺼ
ﺑـﻞ و  دﺳـﻲ 801( noitar noitcejer edom nommoC)RRMC
دﺳـﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ از .  اﻫﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 801ﻣﻘﺎوﻣﺖ ورودي 
 ﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ 8و ( KU ,.dtL hcraeseR lacideM EIM)8TCﻧـﻮع 
در ( yhpargoymortcelE)GMEﻫـﺎي ﻓﻴﻠﺘﺮﻳﻨـﮓ ﺳـﻴﮕﻨﺎل . ﺑﻮد
  . ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﺮﺗﺰ ﺻﻮرت ﻣﻲ01-005داﻣﻨﻪ 
ر ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي، ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺳـﻜﻮﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه ﺳـﻴﻠﻨﺪرﻫﺎي     د
 5/2ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﻲ ( citamuenP)يدﺑﺎ
ﻧﺼﺐ ﺷﺪه روي ﻣﻴﺰ ﻓﺮﻣﺎن، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ﺳـﺎزي واﺣـﺪ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻫـﻮاي ﻓـﺸﺮده و آﻣـﺎده . ﺷـﻮﻧﺪ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ ( ﻓﻴﻠﺘﺮﻳﻨ ــﮓ و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ )
  .ﺳﺎزي ﺷﺪ اﺣﻲ و ﭘﻴﺎدهآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻃﺮ
ﻗﺒـﻞ ( از ﻟﺤﺎظ وزﻧـﻲ )    ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﺴﺘﺎدن ﻣﺘﻘﺎرن ﻓﺮد 
از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن، وزن وارد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺳـﻴﻠﻨﺪرﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه( eguag niartS)ﺗﻴﺮ ﻳﻚ ﺳﺮ ﮔﻴﺮدار و ﻛﺮﻧﺶ ﺳﻨﺞ
اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﻣﺪار ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻦ دو ﭘـﺎ، ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﺑـﻮده، از آﻧ . ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﮔﻴـﺮي، ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد ﺗﻴـﺮ اﻧـﺪازه ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺮﻧﺶ ﺳﻨﺞ 
اﻓـﺰاري ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻟﺤﺎظ ﺳﺨﺖ 
  . ﺗﻜﺮار و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻮد
ورزﺷــﻲ ﺎم آزﻣ ــﻮن، آزﻣ ــﻮدﻧﻲ، ﺷــﻮرت ـ ـــﻞ از اﻧﺠـ ـــ    ﻗﺒ
( ﺮودﻫـﺎ ﻞ ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪن اﻟﻜﺘ در ﻣﺤ ـ)ﭘﻮﺷﻴﺪه و ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎق وي 
ﺰ ﮔـﺸﺘﻪ و ــ ـﺗﻤﻴ% 07ﻮن و اﻟﻜـﻞ ــﻮل آب و ﺻﺎﺑ ــﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠ 
 ﻻﻳـﻪ ﺑـﺮداري ﺷـﺪه و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ،ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻴﻎ و ﺳﻤﺒﺎده ﻧـﺮم 
ﺎن ــ ـﻣﻜ. ﺪــ ـﺷﻞ ﻣﻤﻜـﻦ رﺳـﺎﻧﺪه ﻣـﻲ ــ ـاﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ آن ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗ 
ﺮاي ﻋﻀﻼت ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ــاﻟﻜﺘﺮود ﮔﺬاري ﺑ 
  :ﺑﻮد
ﻣﺘﺮ زﻳـﺮ ﺳـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3 ﺑﺮاي ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕﻮس، -1    
  اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻴﺒﻮﻻ
 ﺒﻴـﺎﻟﻴﺲ ﻗـﺪاﻣﻲ، درﺳـﺖ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  ﺑﺮاي ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﻴ -2    
ﻣﺘـﺮ زﻳـﺮ ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 8ﺧﺎرج ﺳﺘﻴﻎ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎ و 
  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎﻻي  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 5 ﺑﺮاي ﻋـﻀﻠﻪ ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﺑـﺮوﻳﺲ، -3    
  ﻗﻮزك ﺧﺎرﺟﻲ درﺳﺖ ﺧﻠﻒ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻴﺒﻮﻻ
ﻂ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣﺘـﺼﻞ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﺮاي ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس، ﺛﻠﺚ ﺧ -4    
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﻄﺮ ﻋﺮﺿﻲ ﺣﻔﺮه ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
در ﭘــﺎﻳﻴﻦ ﺳــﺮ ﺧــﺎرﺟﻲ ﻋــﻀﻠﻪ  درﺳــﺖ ،ﻗــﻮزك داﺧﻠــﻲ
  ﻮسﻤﻴﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨ
ﮔﺬاري ﺗﻮﺳﻂ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت اﻳﺰوﻟـﻪ د    ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ اﻟﻜﺘﺮو 
ﻤــﺎﻳﺶ و ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﺣﺮﻛــﺎت  زﻋــﻀﻼت ﻣــﻮرد آ
ﻮﻫ ــﺎي ﺎ اﻟﮕاﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه در ﭘ ــﺎ و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ آن ﺑ  ــ
ﺻﻲ ﺑ ــﺮ روي ﺻ ــﻔﺤﻪ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ اﺧﺘ ــﺼﺎ 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻤـﻞ . ﮔﺮﻓﺖراﻳﺎﻧﻪ، ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ 
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زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖاﻟﻜﺘﺮودﮔﺬاري ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﺞ از ﻋﻀﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣـﺴﺎوي اي را ﻧﺸﺎن داده و وزن ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر  زﻣﻴﻨﻪ
 آزاد SPAروي دو ﭘﺎﻳﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺻـﻔﺤﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه ﺑـﺎ ﭼـﺸﻤﺎن ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺪﻓﻮن ﻣﺠﻬـﺰ )ﺑﺴﺘﻪ و ﺣﺬف ﻓﻴﺪﺑﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( reyalP 3PMﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
 weiV baL ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ sisylanA SPAاﻓ ــﺰار      ﻧ ــﺮم
ﻳﺰي ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺮوع ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﻧﻴـﺮو، ر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن رﻫـﺎﻳﺶ ﺳـﻜﻮ و 
ﻮدﻛﺎر زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، زﻣﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺧﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  .ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
    ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﻧـﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠـﻖ 
 ﺧﻴﺮي ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮيﻫـﺎي زﻣـﺎن ﺗـﺄ اﻧـﺪازه
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 noitalerroc ssalcartnI)CCIاز ﻣﺤﺎﺳــ ــﺒﻪ ﺷــ ــﺎﺧﺺ 
 drasnatS=MES)ﮔﻴـﺮي و ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﻴـﺎر اﻧـﺪازه ( tneiciffeoc
ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺮاي ﺗـﻚ ( tnemerusaem fo rorre
  .ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از CCI    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
و % 59ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑـﺎ ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
، CCIداﻣﻨـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ .  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 0/50ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎ 
 ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕﻮس 
ﻮس ، ﭘﺮوﻧﺌـــ(0/29-0/99)، ﺗﻴﺒﻴـــﺎﻟﻴﺲ ﻗـــﺪاﻣﻲ (0/79-0/99)
، در زواﻳ ــﺎي (0/89-0/99)و ﺳــﻮﻟﺌﻮس( 0/69-0/99)ﺑ ــﺮوﻳﺲ
اﻳﻦ داﻣﻨـﻪ .  درﺟﻪ در ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺖ 03 و 02، 01
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕـﻮس 
، ﭘﺮوﻧﺌـــﻮس (0/79-0/99)، ﺗﻴﺒﻴـــﺎﻟﻴﺲ ﻗـــﺪاﻣﻲ (0/29-0/99)
ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي ( 0/69-0/99)و ﺳﻮﻟﺌﻮس ( 0/69-0/99)ﺑﺮوﻳﺲ
 ن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﻻﻧﮕـﻮس زﻣﺎ
، ﭘﺮوﻧﺌـــﻮس (0/49-0/99)، ﺗﻴﺒﻴـــﺎﻟﻴﺲ ﻗـــﺪاﻣﻲ (0/59-0/99)
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 0/9-0/99)و ﺳﻮﻟﺌﻮس( 0/19-0/99)ﺑﺮوﻳﺲ
، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از MES    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ 
 ﺑ ــﺮاي زﻣ ــﺎن ﺗ ــﺄﺧﻴﺮي ﺷــﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ MESداﻣﻨ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
، ﺗﻴﺒﻴـــﺎﻟﻴﺲ (0/67-2/60)ﻋـــﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـــﻮس ﻻﻧﮕـــﻮس
و ( 0/98-1/27)، ﭘﺮوﻧﺌـــﻮس ﺑـــﺮوﻳﺲ(0/19-3/51)ﻗـــﺪاﻣﻲ
 درﺟ ــﻪ در 03 و 02، 01ي ، در زواﻳ ــﺎ(0/76-1/22)ﺳــﻮﻟﺌﻮس
اﻳـﻦ داﻣﻨـﻪ . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻴﻠـﻲ )ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺎﻳﻞ 
 ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕﻮس  تﻣﻘﺎدﻳﺮ، ﺑﺮاي داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼ 
، ﭘﺮوﻧﺌـ ــﻮس (3/15-4/85)، ﺗﻴﺒﻴـ ــﺎﻟﻴﺲ ﻗـ ــﺪاﻣﻲ(2/89-01/28)
ﺑﺮﺣـ ــﺴﺐ )(4/72-01/50)و ﺳـ ــﻮﻟﺌﻮس( 3/4-4/32)ﺑـ ــﺮوﻳﺲ
 ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ (ﻣﻴﻜﺮووﻟـﺖ
، ﺗﻴﺒﻴــ ــﺎﻟﻴﺲ (2/4-6/18)ﻋــ ــﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌــ ــﻮس ﻻﻧﮕــ ــﻮس 
و ( 3/78-41/57)، ﭘﺮوﻧﺌـ ــﻮس ﺑـ ــﺮوﻳﺲ (2/66-9/91)ﻗـ ــﺪاﻣﻲ




    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺖ ﺳﻜﻮ و ﺷﺮوع اوﻟـﻴﻦ 
اﻳـﻦ . ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎ روش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
 و (8)nvaR dna nesdarnoK، (31)nossaerdnA dna nosslraK
  . و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد(41)hcseneB
 ﺑــ ــﻪ ﺗﻌﻴــ ــﻴﻦ 8991در ﺳــ ــﺎل ( 51)و ﻫﻤﻜــ ــﺎران reppoH    
 ﻓـﺮد 13ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ در ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي زﻣﺎن 
. ﺳﺎﻟﻢ راﺳﺖ ﭘﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘـﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ آﻧﻬـﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
 ﺑـﺎ دو ﺳـﻜﻮ ﻛـﻪ roodparT از دﺳـﺘﮕﺎه ،ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻏﺘـﺸﺎش 
 درﺟﻪ را در ﺻـﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل 03ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﺠﺎد زاوﻳﻪ اﻏﺘﺸﺎش 
ﻳﻚ ﺷﺘﺎب ﺳـﻨﺞ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺣﺮﻛـﺖ . داﺷﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺗﻌﺒﻴـﻪ roodparTﺳﻜﻮ در زﻣﺎن اﻏﺘـﺸﺎش، ﺑـﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه 
زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﮕﻮرﻳﺘﻤﻲ از زﻣﺎن رﻫـﺎﻳﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ
 02.  ﮔـﺸﺖ ﺳﻜﻮ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋـﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺎي ﻏﺎﻟـﺐ ﺳﺮي آزﻣﻮن از ﻣﭻ ﭘﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ 
آﻧــﺎﻟﻴﺰ آزﻣــﻮن آﻣــﺎري . آﻧﻬــﺎ راﺳــﺖ ﺑــﻮد، ﺑﻌﻤــﻞ آﻣــﺪ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﻬﻨﺎم اﺧﺒﺎريدﻛﺘﺮ                                                               ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﻛﻨﺸﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن
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ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﻋـﻀﻼت  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ از ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣـﻲ ﭘﺮوﻧﺌﺎل در ﺳﻤﺖ ﻏﺎﻟﺐ، ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ،و ﺑﺮاي ﭘﺎي ﭼـﭗ % 19 ، ﺑﺮاي ﭘﺎي راﺳﺖCCIﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ % 38
ﮔﻴـﺮي ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗـﻨﺶ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش اﻧـﺪازه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار اﻳﻨﻮرژن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﻟﺤـﺎظ رﺳﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﮔﻴﺮد
ﺰارش ﻫـﺎ و ﮔ ـﺗﺮ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣـﻮن ﻧﻤﻮدن زواﻳﺎي ﻣﺘﻨﻮع 
  . ﮔﻴﺮي، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ و ﺗﺄﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺪازه
، ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي زﻣـﺎن 0002 در ﺳﺎل (41) و ﻫﻤﻜﺎران hcseneB    
 41) ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺰرﮔـﺴﺎل 03ﺗﺄﺧﻴﺮي ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﻧﺌﺎل را در 
 روز در ﻳـﻚ زﻣـﺎن ﻣﻌـﻴﻦ، ﻣـﻮرد 5ﺑـﻪ ﻣـﺪت (  زن61ﻣـﺮد و 
 از دﺳ ــﺘﮕﺎه ،ﺑ ــﺮاي اﻳﺠ ــﺎد اﻏﺘ ــﺸﺎش . ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻗ ــﺮار دادﻧ ــﺪ 
 03 ﺑﺎ دو ﺳﻜﻮ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻳﺠـﺎد زاوﻳـﻪ اﻏﺘـﺸﺎش roodparT
ﻳ ــﻚ . درﺟ ــﻪ را در ﺻــﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘ ــﺎل داﺷ ــﺖ، اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺮﻛﺖ ﺳـﻜﻮ در زﻣـﺎن اﻏﺘـﺸﺎش، 
 ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه roodparTوي ﻣﺤﻮر ﭼـﺮﺧﺶ دﺳـﺘﮕﺎه رﻛﻪ ﺑﺮ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺑـﺮاي ﻋـﻀﻠﻪ . ﺑﻮد، ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﺑﺮاي ﭘﺮوﻧﺌـﻮس ﺑـﺮوﻳﺲ،  ﻲ ﻣﻴﻠ 36ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻻﻧﮕﻮس، 
ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼف . ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 66
داري ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﭘـﺎي راﺳـﺖ و  ﻣﻌﻨﻲ
 51ﺑـﺎ ﻧﮕﻬـﺪاري ﭘـﺎ در زاوﻳـﻪ . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﭼﭗ آزﻣﻮدﻧﻲ 
در . درﺟﻪ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ، زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮي ﻋﻀﻼت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻚ ﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ ـﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻴﺎن ﻧ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺪ ﻣﻲروش ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳ
    ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ، ﻗﺎﺑـﻞ رﺳﺪ ﻛﻪ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، (71و 61، 7).ﺟـﻮد ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮن ﻣﻮ 
ﻛﻪ در دﺳـﺘﺮس ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻗـﺮار ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ 
اي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ دو وﻳﮋﮔـﻲ داﺷﺘﻪ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻚ، ﻳﻌﻨـﻲ زﻣـﺎن ﻴـﻮﮔﺮاﻓﻴﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ واﻛﻨـﺸﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻣ
ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
  .رود ﻣﻲ
ﺗـﺮي در ﻗﺎﻟـﺐ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻌﻼوه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ     ﺑ
ﺑﻴﻨـﻲ ﮔـﺸﺘﻪ اﺳـﺖ؛ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻫـﺎي آزﻣـﻮن، ﭘـﻴﺶ  وﺿﻌﻴﺖ
ﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻳـﺎ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه ﺑـﻮدن اﻏﺘـﺸﺎش  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در . وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻮد 
 ﺑﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، وﻳﮋﮔﻲ 
ﺷﺮاﻳﻂ اﻏﺘﺸﺎش، ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ از زﻣﺎن و ﺟﻬﺖ اﻏﺘﺸﺎش آﮔـﺎه 
ﻣــﺴﻠﻤﺎً اﻳــﻦ دو . ﺑــﻮده ﻳــﺎ اﻃــﻼع ﻧﺪاﺷــﺘﻪ، ﻟﺤــﺎظ ﺷــﺪ 
ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎ و ﻧﺤـﻮه ( ﻣﻨﺘﻈﺮه و ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه )ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻓﺎﺣـﺸﻲ ﺑـﺎ  ﺗﻔـﺎوت ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ (91و 81)رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ  ﻌﻴﺖﻳﻜﺪﻳﮕﺮ داﺷﺘﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي در ﻫﺮ دو اﻳﻦ ﻣﻮﻗ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع و راﻫﮕـﺸﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﻲ
  .اي در آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
    از ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧ ــﺸﺎن 
ﻫﺎي ﻣﭻ ﭘﺎ در زواﻳـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻗﺮارﮔﻴـﺮي اﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ  داده
از ( 12و 02، 01).دﻫﻨـﺪ اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ وزن رخ ﻣـﻲ 
ﻲ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺻـﺮﻓﺎً ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي آﻧﺠـﺎﻳ 
 اﻏﺘـﺸﺎش وﺿـﻌﻴﺘﻲ  در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ GMEﻫﺎي ﺳﻴﮕﻨﺎل  وﻳﮋﮔﻲ
، ﻟﺬا در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ (22و 41، 5)اﻧﺪﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ زاوﻳﻪ اﻛﺘﻔﺎ ﻧﻤﻮده 
ﺗﺮي از زاوﻳﻪ اﻏﺘﺸﺎش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ؛  ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
( ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻏﺘـﺸﺎش) درﺟـﻪ03ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ زاوﻳـﻪ 
اﻳـﻦ .  درﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 02 و 01اﻳﺎي زو
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺛﺒـﺎت ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي  ﺟﻨﺒـﻪ، اﻣﺘﻴـﺎز ﭼـﺸﻢ
ﻲ در ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﻛﻤـﻚ ﺷـﺎﻳﺎن ﺗـﻮﺟﻬ ﻫﺎ، ﻣﻲ  هاﻧﺪاز
  . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي آزﻣـﻮن در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،     ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻨﻮع وﺳﻴﻊ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻧﻈﺮ روﺷﻬﺎ و اﺑﺰار ﻧﻴﺰ واﺟﺪ اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ ﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
 ﺑـﻪ (32و 12، 41).رﺳﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻓﺎﻗﺪ آن ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 يﺳـﺎزي و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﻴﻨـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه دﺧﻴـﻞ در اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات در وﻳﮋﮔـﻲ 
، در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻪ ﻟﺤــﺎظ ﻓﻨ ــﻲ ﺗﻤﻬﻴ ــﺪاﺗﻲ GMEﺳــﻴﮕﻨﺎل 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ روش را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻪ ﻣـﻲ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﺪ ﻛ 
ﭘﻴﺸﻴﻦ، از ﺳﻄﺢ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﺎﻳﺪ؛ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ 
ﻢ ﭼـﺸﻤﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ وزن از ــ ـﺮل داﻳ ــ ـﺗﻮان ﺑـﻪ ﻛﻨﺘ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻲ 
اﻓـﺰار وي ﻧـﺮم رﻃﺮﻳﻖ ﺗﺮازوي ﻣﻨﺘﺞ از ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻛﺮﻧﺶ ﺳﻨﺞ ﺑﺮ 
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 در ﺻــﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳ ــﺸﮕﺮ راﻳﺎﻧ ــﻪ، metsyS dezinorhcnyS-SPA
اﻓـﺰاري زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، زﻣـﺎن  ﺮمﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧـ
ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و داﻣﻨـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻴﮕﻨﺎل اﻏﺘﺸﺎش، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ ﺑﺎد ﺑـﺮاي ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﻛـﺮدن 
رﻫﺎﻳﺶ ﺳﻜﻮﻫﺎ و اﻳﺠﺎد اﻏﺘﺸﺎش و اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن 
اﻟـﺬﻛﺮ اﻓـﺰار ﻓـﻮق ﻣﺘﻌﺪد ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم 
  .ﻮداﺷﺎره ﻧﻤ
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد     اﻫﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  : ذﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه -1    
اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻏﺘﺸﺎش ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ، ﺳﺒﺐ ﺻﺮف زﻣﺎﻧﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ در . اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
 و ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺠﻬﻴـﺰات SPA ﻣﺎه ﺟﻬﺖ اﺑـﺪاع و ﺳـﺎﺧﺖ 61ﺣﺪود 
 ﺑـﺮاي SPAﻫـﺎي اﻓﺰار ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺮم 
  . ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن
 ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن اﻣﻜﺎﻧـﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ -2    
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد 
ﻓﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ آﻧﻬﺎ، ﻫﺮ ﻟﺤﻈـﻪ اﻣﻜـﺎن  آﻣﭙﻠﻲ ﭘﺮي
  . ﺗﻮﻗﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫـﺎي  ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن ﻣـﺪارات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺮﻧﺶ ﺳـﻨﺞ -3    
 ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻋـﺪم ﺳﻜﻮﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻣﻄﻠﻮب از ﻳﻜﻲ از ﻛﺮﻧﺶ ﺳﻨﺞ 
ﺳﻜﻮي ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻏـﺎﻣﺾ ﺑـﻮدن اﻳﺠـﺎد ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ وﻗـﺎﻳﻊ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ -4    
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋـﻀﻼت ﻣـﭻ ﭘـﺎ و وﻗـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎي  از ﻛـﺮﻧﺶ ﺳـﻨﺞ ﻫﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﮕﻨﺎل 
ﺳﻜﻮﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻـﺮف زﻣـﺎن و 
  .اي ﺑﻮد دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻛﺮﻧﺶ ﺳﻨﺞ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ -5    
ﺳـﻜﻮﻫﺎي اﻏﺘـﺸﺎش ﺑـﺮ روي ﺗﻴـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺮﮔﻴﺮدار و در ﻧﻈـﺮ 
ﮔـﺮ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﺳـﻴﺐ آﻧﻬـﺎ ﻧﻈﻴـﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻛـﻪ ﺗﻤﻬﻴـﺪات ﺣﺮﻛﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺳﻜﻮﻫﺎ 
  .ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻳﮋه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
 ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻣـﺪارات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻴﻠﻨﺪرﻫﺎي ﺑـﺎدي و -6    
 ﻧﺼﺐ ﺷﺪه روي ﻣﻴﺰ ﻓﺮﻣﺎن ﻧﻴﺰ از 5/2ﺷﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﻲ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻓﺮاوان، ﺻﺮف زﻣـﺎن و 
 ﭼﻮن ي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ اﻳﻦ . اي ﺑﻮد دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
 ﺳـﺎزي ﺳﺎزي واﺣﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﻮاي ﻓﺸﺮده، آﻣﺎده ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺎده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه و ( ﻓﻴﻠﺘﺮﻳﻨﮓ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ )
ﺗ ــﺄﻣﻴﻦ ﻣﻜ ــﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺮاي واﺣ ــﺪ ﻣ ــﺬﺑﻮر در ﺧ ــﺎرج از 
وي رﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ )آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﻫﻤﻬﻤـﻪ 
و ﺻ ــﺪاي ( ﻨﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚﻫ ــﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻛﻴ  ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل
ﺰ، اﻓﺰود و آﻧﻬـﺎ را ﻟﺤـﺎظ ﻴﻧرا ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن 
  .ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ در ارﺗﺒـﺎط  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ذاﺗﻲ ﺳﻴﮕﻨﺎل -7    
ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎﺷﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻇﻬـﺎر ﺑﺎ ﻧﻮع آزﻣﻮن 
ﻫـﺎ ﺑـﻮﻳﮋه در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻧﺎراﺣﺘﻲ در آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﺎط ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﭼﻪ در ﻣـﻮرد ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﭼ 
  .ﻧﻤﻮد اﻓﺰارﻫﺎ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻫﻤﺮاه ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﻧﺮم
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن آﺛﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ از آزﻣﻮن -8    
ﻫـﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن زﻣـﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﻮن 
ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ آزﻣـﻮن را ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
   .داد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗ ــﻮان ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه ﻣــﻲ CCI    ﺑ ــﺎ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﻫﺎ و وﻳﮋﮔﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻨﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺑﻜﺎر 
واﻛﻨ ــﺸﻲ ﻋ ــﻀﻼت ﻣ ــﭻ ﭘ ــﺎ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ، از ﺳ ــﻄﺢ 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﻋـﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
، ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ %58 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻي ﺳـﻄﺢ CCIﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑﻨـﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ ﻋـﻀﻼت ﻣـﭻ ﭘـﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣـﺎن 
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت % 001ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ آزﻣـﻮن، 
  . ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﻋﺎﻟﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد     ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و 
نﺎﻣز ﺮﻳدﺎﻘﻣ يﺮﻳﺬﭘراﺮﻜﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﭘ ﭻﻣ تﻼﻀﻋ ﻲﺸﻨﻛاو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ يﺪﻨﺑ                                                               ﺮﺘﻛديرﺎﺒﺧا مﺎﻨﻬﺑ و نارﺎﻜﻤﻫ  
 هرودﻴﺳﻢﻫدﺰ / هرﺎﻤﺷ53 /زنﺎﺘﺴﻣ 1385                                                                            ﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ه21
 مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﺳﺎﻳر ،ﻲﻳﺎـﺘﻐﺟ ﻲـﻘﺗ ﺪـﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ زا ار
 ﺪﻴـﺳ ﺮـﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ،ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﺷزﻮﻣآ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ،يﻮـﺳﻮﻣ ﻢﻴﻫاﺮﺑاﺪـﻤﺤﻣ
 مﻮﻠﻋ يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ ،ﻲﺸـﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ وﺮـﺷ  ،ﻲـﻤﻳﺮﻛ ﻦﻳ
 يﺎـﻗآ بﺎﻨﺟ ،ﺖﺴﻴﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ ﻮﻀـﻋ ،بﺮـﻋ دﻮﻌﺴـﻣﺮﻴﻣا ﺮـﺘﻛد 
ﺤﻣ و ﻲﺸـﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴـﻳﺰﻬﺑ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻤﻠﻋ تﺄﻴﻫ مﺮﺘ
 مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﺳﺎﻳر ،هدازﺮﻃﺎـﺷ ﺮﻔﻌﺟﺪـﻤﺤﻣ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ
 زاﺮــ ﺑا زاﻮــﻫا ﻲﻜــﺷﺰﭘ مﻮــ ﻠﻋ هﺎﮕﺸــ ﻧاد ﻲﺸــﺨﺒﻧاﻮﺗ هﺪﻜﺸــ ﻧاد
ﻲﻣ ﺪﻧراد.  
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Reliability of Timing of Muscle Activity Measurements of Ankle 
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Abstract 
    Background & Aim: Peroneal reaction time measurement has been used to objectively evaluate functional instability 
of the ankle joint. The reliability of the method has been reported only in frontal plane, but it has not been proven in 
oblique plane. The purpose of this study was to determine the reliability of ankle musculature latency, peak and time of 
activation measurements on a tilting platform(APS=Ankle Perturbation System) in response to sudden external oblique 
perturbation under different conditions.  
    Patients & Method: The latency, peak and time of activation of 10 healthy and 10 unhealthy subjects with functional 
ankle instability(FAI) were examined in a methodological study. The latency, peak and time of activation after sudden 
inversion of the ankle were determined by APS and surface EMG(Electromyography). Relative reliability(1&1 model) and 
absolute reliability(Standard Error of Measurement) were used as statistical methods. 
    Results: The ranges of ICC(Intra-class Correlation Coefficient) values for latency of Peroneus Longus(0.97-0.99), 
Tibialis Anterior(0.92-0.99), Peroneus Brevis(0.96-0.99), and Soleus(0.98-0.99) for 10, 20, and 30 degrees of oblique 
Plane were obtained. These values for peak of activation of Peroneus Longus(0.92-0.99), Tibialis Anterior(0.97-0.99), 
Peroneus Brevis(0.95-0.99), Soleus(0.96-0.99) and for time of activation of Peroneus Longus(0.95-0.99), Tibialis 
Anterior(0.94-0.99), Peroneus Brevis(0.91-0.99), and Soleus(0.9-0.99) were calculated too. The ranges of SEM(Standard 
Error of Measurement) values for latency of Peroneus Longus(0.76-2.06), Tibialis Anterior(0.91-3.15), Peroneus 
Brevis(0.89-1.72), and Soleus(0.67-1.22) were also obtained. These values for peak of activation of Peroneus 
Longus(2.98-10.82), Tibialis Anterior(3.51-4.58), Peroneus Brevis(3.4-4.23), Soleus(4.27-10.05) and for time of activation 
of Peroneus Longus(2.4-6.81), Tibialis Anterior(2.66-9.19), Peroneus Brevis(3.87-14.75), and Soleus(4.25-17.67) were 
calculated as well.  
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